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间操作，因此应由技术娴熟的专业医师操作电子支

气管镜。而检查前通过胸部CT或胸片对病灶进行

精确定位，可以帮助更加精准的实施吸痰和灌洗，减

少诊疗时间。本研究中，观察组病人有36例出现一

过性外周血氧饱和度降低及心率增快，经给予及时

停止操作、吸入纯氧、镇静等处理后情况均改善，两

组均未出现严重心律失常、严重缺氧等恶性并发症。

综上所述，电子支气管镜肺泡灌洗术在 ICU机

械通气合并肺不张病人中的应用效果显著，具有相

对安全、创伤小、可重复强等优点，能够对气道分泌

物进行有效彻底清除，改善病人临床症状，提高临

床治疗有效率，促使病人更好更快康复，在临床上

具有良好的推广价值。
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锥形束CT在发现上颌第一磨牙近中颊根第二根管中的作用

曹浩

作者单位：安徽医科大学合肥第三临床学院、合肥市第三人民医院口腔科，安徽 合肥 230022

摘要：目的 探讨锥形束CT（CBCT）对提高上颌第一磨牙近颊第二根管（MB2）发现率的作用。方法 选取2017年1月至2018
年 12月在合肥市第三人民医院进行根管治疗的 136例上颌第一磨牙，按病人是否同意在根管治疗术前行CBCT检查分成两

组，试验组69例病牙术前拍摄CBCT，对照组67例病牙术前未拍摄CBCT，进行根管治疗，记录近颊根管数目，比较两组MB2发
现率。结果 试验组MB2发现率为55.1%，对照组MB2发现率为35.8%，两组相比差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 CBCT
可显著提高上颌第一磨牙MB2发现率，有助于根充适充，提高根管治疗的成功率。

关键词：牙髓腔/畸形； 磨牙；螺旋锥束计算机体层摄影术； 根管充填； 根管制备；诊断技术和方法

Clinical study of the second mesiobuccal canal
in maxillary first molars
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Abstract：Objective To investigate the clinical incidence of second mesiobuccal（MB2）canal in maxillary first molars and the ef⁃
fect of cone beam computed tomography（CBCT）on locating MB2 canal.Methods 136 maxillary first molars in The Third People’
s Hospital of Hefei from January 2017 to December 2018 were chose.The patients were divided into two groups according to wheth⁃
er the patients agreed to CBCT before root canal therapy.69 maxillary first molars in test group were examined with CBCT and 67
maxillary first molars in compare group were examined with X⁃ray dental film before root canal treatment.Each case was recorded
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the number of mesiobuccal canals.The clinical incidence of MB2 in two groups were compared.Results The overall clinical inci⁃
dence of MB2 in test group and control group was 55.1% and 35.8% and there was significant difference between the two groups（P＜
0.05）.Conclusion The clinical incidence of MB2 can be improved by CBCT effectively.It could increased the obturation quality
and the efficiency of root canal therapy.
Key words：Dental pulp cavity/abnormalities； Molar； Spiral cone⁃beam computed tomography； Root canal obturation； Root
canal preparation； Diagnostic techniques and procedures

上颌第一磨牙是承担咀嚼和咬合关系的重要牙

齿，由于萌出早，患龋及牙髓炎、根尖周炎的概率较

高［1］，需要进行根管治疗才能得以保存。上颌第一

磨牙根管系统的解剖形态复杂，尤其是近中颊根解

剖形态多样，除了近中颊根根管以外，在其腭侧常存

在近颊第二根管（second mesiobuccal canal，MB2），

其根管口隐蔽、根管细小。导致治疗失败的主要原

因是MB2的遗漏［2］。目前关于上颌第一磨牙MB2发
现率的研究差异很大［3］，在工作中，大多数临床医生

都会有意识的去寻找MB2［4］，同时需要借助辅助仪

器帮助寻找。锥形束CT（CBCT）为牙齿的解剖形态

研究提供了三维影像资料，清晰地显示了牙腔和根

管的三维形态，以便更好的了解根管解剖形态［5⁃6］。
本研究使用 CBCT 辅助上颌第一磨牙根管治疗中

MB2的寻找，以期提高临床治疗中MB2的发现率。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年1月至2018年12月在

合肥市第三人民医院口腔科就诊，诊断为牙髓根尖

周病需要进行根管治疗的上颌第一磨牙136例，病例

的纳入标准为：①经临床检查及辅助检查诊断为上

颌第一磨牙牙髓炎、根尖周炎、牙隐裂、牙折、牙周牙

髓联合病变，且病牙具有保留价值，需要进行根管治

疗者；②无明显系统性疾病及精神疾病，能够配合治

疗者；③年龄在10周岁以上；④病人或其监护人知情

同意；⑤病人首次治疗，具体根管情况不详，仅根据

是否选择拍摄CBCT分组。其中69例病人同意在根

管治疗术前行CBCT检查，纳入试验组，男 33例，女

36例，年龄范围为11～76岁，年龄（38.9±17.7）岁；67
例病人拒绝CBCT检查，纳入对照组，男31例，女36
例，年龄范围为13～70岁，年龄（39.3±18.4）岁，对两

组性别、年龄分别进行统计分析（χ 2＝0.033，P＝
0.865；t＝0.144，P＝0.886），分组构成没有区别。

1.2 治疗步骤 ①使用橡皮障［7］隔离唾液及其他

口腔组织，采用斜方型开髓入口［8］，用球钻揭顶，并

去除覆盖近颊根管口的牙本质悬突，使髓室底完全

暴露，器械可直线进入根管，常规清理髓室、探查根

管并拔髓，根据根管的情况选用8号、10号或12号C
先锋锉（CDW）疏通近颊、远颊及腭根根管，使用根

管长度测量仪（Raypex5，VDW）测定根管长度，使用

K锉预备根管至15号后使用机用Protaper（登士柏）

进行根管预备，同时使用 2% 的次氯酸钠溶液和

17% 的乙二胺四乙酸（EDTA）交替冲洗［9］；②寻找

MB2：试验组分析CBCT图像，确定有无MB2及MB2
根管口位置，若有 MB2 则使用 DG16 探针（Hu ⁃
Friedy，美国）及C先锋锉探查并疏通，根管预备方法

同步骤1；对照组凭经验使用DG16探针及C先锋锉

在近颊根腭侧探寻有无MB2根管口，若有MB2，根
管预备方法同步骤1。
1.3 MB2根管的确认标准［10］ ①根管通畅；②根

管在充填后为独立的根管或在距根尖 5 mm范围内

与近颊根管融合。

1.4 统计学方法 采用统计软件SPSS 19.0软件包

对数据进行统计学处理，采用χ 2检验比较试验组与

对照组性别及MB2发现率，年龄比较采用成组 t检

验，α＝0.05。
2 结果

2.1 试验组和对照组MB2发现率 试验组69例病

牙中，有38例发现MB2，发现率为55.1%；对照组67
例病牙中，有 24例发现MB2，发现率为 35.8%。两

组相比MB2发现率差异有统计学意义（χ 2＝5.079，
P＝0.024）。试验组和对照组MB2发现率随着年龄

的增大呈逐渐下降趋势（见表1，图1）。
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图1 磨牙近颊第二根管（MB2）发现率与年龄的关系

2.2 试验组MB2典型病例 见图2。
3 讨论

上颌第一磨牙根管治疗中，近颊根的根管形态

较远颊根和腭根复杂，常存在MB2［11⁃12］。目前对MB2
研究较多，研究方向主要有两方面，一是临床方面研

究MB2发现率及提高发现率的方法［13］，二是解剖方

面研究MB2根管口的位置和根管形态［14］。本研究试

验组在上颌第一磨牙根管治疗术前拍摄CBCT，CBCT
能够真实清晰地显示了牙腔和根管的三维形态，为
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表1 不同年龄组MB2发现例数及比例/例（%）

组别

对照组

试验组

例数

67
69

10~20岁
6（75.0）
6（85.7）

20~30岁
8（42.1）
12（60.0）

30~40岁
4（30.8）
10（62.5）

40~50岁
2（28.6）
6（60.0）

50~60岁
1（16.7）
2（40.0）

≥60岁
3（21.4）
2（18.2）

A B

图2 试验组42岁女性上颌第一磨牙近颊第二根管（MB2）病例：A为术前CBCT检查，箭头所指处

显示16近颊根双根管影像；B为根管治疗完成后转修复科做冠修复，行X线牙片检查，显示16根管

充填适充，近颊根和MB2根完善充填

根管的定位提供影像学指导，MB2发现率明显高于术

前未拍摄CBCT组，说明CBCT能明显提高临床MB2
发现率，对根管治疗具有重要的影像学指导意义。

本研究结果显示，MB2发现率随着年龄的升高

呈逐渐下降的趋势，两组在 10~20岁年龄组分别为

85.7%、75.0%，而≥60 岁年龄组降至 18.2%、21.4%，

原因可能是由于随着年龄的增加，继发性牙本质不

断形成，牙髓腔逐渐变小［15］，MB2根管细小，发生增

龄性变化后根管逐渐闭塞，增加了根管口定位和根

管疏通的难度，同时在CBCT检查中，当根管横截面

积小于分辨率最小值时，影像图片无法显示其结

构，MB2发现率随之下降。

影响MB2发现率的因素很多，病人方面主要有

病人的年龄、开口度、依从性、根管的变异情况，医

生方面主要有医生的根管治疗技术水平、辅助使用

先进的仪器设备如CBCT、显微超声技术［16⁃17］等。总

之，在上颌第一磨牙根管治疗时，要求临床医师熟

悉牙腔及根管系统的解剖形态，MB2的解剖位置和

形态，使用辅助设备，如CBCT，以最大限度的避免

遗漏根管，为根管彻底成形和严密合适的三维充填

提供前提条件，提高根管治疗的成功率。
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